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RESUMEN

El lavado de manos es el procedimiento Gnico y
mas importante en prevencion de la diseminacion
de infecciones. ElI cumplimiento de lavado de
manos subdptimo en el personal de salud a nivel
mundial, rara vez excediendo el 50%, y la alta
prevalencia de infecciones nosocomiales son
las razones para que la OMS lance la iniciativa
“Manos Limpias — Salvan Vidas” Objetivo:
Describir la préactica de lavado de manos del
Servicio de Neonatologia del Hospital de Santa
Bérbara Integrado, con el propdsito de contribuir
al logro de las metas de la Secretaria de Salud en
disminuir las tasas de mortalidad. Material y
Métodos: Tipo de estudio no experimental pre y
post evaluatorio de intervenciones estandarizadas.
Muestreo: No probabilistico. Muestra: inicial: 17
y final de 16 trabajadores en salud. Se aplicaron
4 instrumentos estandarizados, el primero evalud
los insumos para el lavado de manos, éste se
aplicé en un momento al inicio; el segundo evaluo
conocimientos sobre el lavado de manos, se aplicd
en tres momentos al inicio, un mes y dos meses
después de la intervencion; el tercero evaluo
técnica de lavado de manos y se aplicé igual que
el anterior, y el cuarto evaluo el cumplimiento de
lavado de manos al inicio y dos meses después
de intervenir. Resultados: Deficientes insumos
del Hospital Santa Barbara Integrado para lograr
un lavado de manos oportuno y de calidad. El
conocimiento del mismo en el personal fue de
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65% inicialmente y de 67% en la medicion final.
Se observo una mejoria en la técnica del lavado
de manos con una medicion inicial de 57% vy
final de 85%. Se calculo la tasa de cumplimiento
inicial del 44% con mejoria a 53% al final.
Conclusiones: Se encontraron tasas suboptimas
de cumplimiento de lavado de manos a pesar de la
intervencion. Recomendaciones: se recomienda
iniciar un programa de control de Infecciones
Nosocomiales a nivel nacional con estudios
comparativos anuales.

Palabras Claves: lavado de manos, infeccion
hospitalaria, neonatologia.

ABSTRACT

Hand hygiene is the single and most important
procedure in the prevention of infectious disease
spreading. Hand hygiene compliance is suboptimal
in healthcare workers, rarely surpassing 50%. This
and the high prevalence of nosocomial infections
are the main reasons of the WHO initiative “Clean
Hands — Save Lives”. Objective: Describe hand
hygiene practice in the Neonatology ward of
the Santa Béarbara Integrated Hospital with the
purpose of contributing to the accomplishment of
the goals established by the Secretary of Health
of Honduras in lowering the mortality rates in
the different levels of health services. Materials
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and Methods: Type: Non experimental pre y post
Evaluative of standardized interventions. Sample:
Initial: 17, Intermediate 15 and Final of 16
healthcare workers. Sampling: Non-randomized.
A series of surveys were administered to health
care workers of the Neonatology service. The
first survey assessed the presence of necessary
supplies for hand hygiene, it was applied once at
the beginning of the study. The second evaluated
the knowledge of the healthcare workers about
hand hygiene; it was applied at the beginning
of the study and one and two months after the
standardized interventions. The third survey
inquired about the hand hygiene technique and it
was applied the same as the second survey and
the fourth evaluated the hand hygiene compliance
rate; it was applied at the beginning of the study
and two months after the interventions. Data
Processing: The data was processed manually
using frequency, percentage and range for
statistical analysis. Results: There were deficient
supplies of the Santa Barbara Integrated Hospital
to accomplish a quality and opportune hand
hygiene practice. The knowledge of hand hygiene
in the healthcare workers was 65% initially and
67% in the final survey. An improvement of
handy hygiene technique was observed with an
initial and final technique compliance of 57%
and 85% respectively. A compliance rate of 44%
was found, with a slight improvement (9%) after
the standardized interventions. Conclusions: In
spite of the standardized interventions, the hand
hygiene compliance rate barely improved from
44% to 53%. Recommendations: Establish
a Nosocomial Infections Control Program
nationwide with comparative studies annually.
Keywords: infection,
neonatology.

Handwashing, Cross

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son el mayor asesino
mundial de nifios y adultos jovenes, con mas de 13

millones de muertes anuales, 1,500 defunciones
por hora, de las cuales el 50% son nifios menores
de 5 afios. A esto se suma la alta incidencia de
infecciones nosocomiales. Estos acontecimientos
ocurren en un tiempo en que el arsenal de drogas
disponibles para tratarlas se agota. Es por estas
razones que la OMS lanzé la iniciativa “Manos
Limpias — Salvan Vidas” como parte del primer
reto del programa “Una Atencion Limpia es una
Atencion Segura”. Los objetivos de la iniciativa
son fomentar conciencia respecto a la repercusion
de las enfermedades infecciosas y lograr que los
paises se comprometan a priorizar la disminucién
de las infecciones nosocomiales (1-3).

Un lavado de manos simple es considerado el
procedimiento Unico y mas importante en la
prevencion de la diseminacion de las infecciones.
En el ambiente hospitalario se considera
intimamente relacionado a la reduccion de
infecciones nosocomiales. Este procedimiento es
sencillo pero trascendental. Sinembargo la practica
de este procedimiento depende de la conducta
humana y el cambio de la conducta humana es
complejo y constituye un enorme reto (4-8).

Tanto la frecuencia como la calidad del lavado
de manos son considerablemente subdptimas
en el personal de salud a nivel mundial cuyo
cumplimiento promedio rara vez excede 50%. A
pesar que se reconoce la importancia del lavado de
manos el apego a normas es minimo por distintas
razones citando las mas importantes: la falta de
acceso a lavamanos, equipo para el lavado de
mano Yy la sobrecarga de trabajo (4, 7- 10).

La prevalencia de infecciones nosocomiales varia
indudablemente de pais a pais y de hospital a
hospital. En Espafia, se han citado tasas tan altas
como de 12.4 infecciones nosocomiales por cada
100 pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos.

Otro estudio realizado en Albania reporta una tasa
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de 10.3% de infecciones nosocomiales en salas
generales. Un estudio nacional en Cuba reporta
una prevalencia de 7.3%, variando de 5.4% a
10.1% de hospital a hospital. Internacionalmente
los estudios de prevalencia reportan tasas de 3.5%
a10.1% (11-13).

En Honduras no existe un sistema de estadistica
hospitalaria que reporte las infecciones
nosocomiales. EIHSBInoes laexcepcion, donde no
se reportan ya sea por subregistro o subdiagndstico.
En el afo2009 se reportd en la emergencia del
Hospital de Santa Barbara Integrado un 6.5% de
las atenciones como enfermedades infecciosas, de
las cuales 5.2% corresponde a diarreas y 1.3% a
neumonias. Ademas 6 de las 10 primeras causas de
consulta externa son por enfermedades infecciosas.
La Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud
Familiar (2001) indica que la prevalencia de
diarrea en nifios menores de 5 afios en la Regién
Sanitaria a la que pertenece Santa Barbara es de
23.8% Yy de infecciones respiratorias es de 42.7%
(14-15).

El impacto de las enfermedades infecciosas y la
falta de control sobre éstas es evidente cuando
la OMS reporta que son cinco enfermedades
las que causan el 90% de defunciones por
infecciones: neumonia, enfermedades diarreicas,
malaria, tuberculosis y el VIH/sida. En la era de
inmunizaciones, antibioticos y progreso cientifico
estas infecciones deberian estar bajo control. Sin
embargo, en los paises subdesarrollados contintan
asesinando a una tasa alarmante.

Ademas se debe considerar el impacto econémico
que dichas enfermedades imponen. El costo de las
infecciones ya sean comunitarias 0 nosocomiales
es exorbitante. En Guatemala, el costo de tratar
las neumonias nosocomiales llega a US$203,928
anuales. El Salvador reporta que el costo de cada
infeccion hospitalaria en una unidad de cuidados
intensivos neonatales es de US$ 3,654 a 9,020
representando un 14% del presupuesto anual del

hospital (16).

Se ha estimado que el lavado de manos puede
salvar un millén de vidas al afio. Sin embargo el
lavado de manos debe ser oportuno, adecuado y
de alta calidad. Ademas, la técnica ideal debe ser
rapida, disminuir la contaminacién de las manos
al maximo, y ser libre de efectos adversos en la
piel. Asimismo, debe incluir consideraciones de
tipo de jabdn, alcohol, uso de anillos y relojes, y
el uso adecuado de guantes. La higiene de manos,
ya sea mediante agua y jabédn o con alcohol gel, es
la piedra angular de la prevencion de transmision
de enfermedades infecciosas (5, 17- 24).

La estrategia mas efectiva para mejorar el
cumplimiento de lavado de manos en los
trabajadores de salud es la observacion rutinaria
con informes personales del cumplimiento. Sin
embargo requiere el cuestionamiento de creencias
bésicas, evaluacion continua del cambio de
conducta del personal de trabajo, intervenciones
con un adecuado proceso de cambio y apoyo
a la creatividad del grupo. La complejidad del
cambio de la conducta humana hace que las
intervenciones Unicas fallen en sus intenciones
y que sean necesarios enfoques multimodales y
estrategias multidisciplinarias (7, 25).

Materiales y Métodos

Investigacion de tipo evaluatoria de intervenciones
educativas estandarizadas desarrolladas en el
Servicio de Neonatologia del Hospital de Santa
Barbara Integrado (HSBI). Universo: Personal
de salud del area de Neonatologia que labora en
el Hospital de Santa Barbara Integrado. Muestra:
Como Unidad de muestreo se realiz6 en primera
instancia la seleccion de un servicio de atencion:
Neonatologia, tomando en consideracion los
antecedentes del servicio, la importancia de las
intervenciones y la falta de registro de infecciones
nosocomiales. El servicio de Neonatologia no fue
objeto de ninguna intervencién educativa sobre la
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norma de lavado de manos previa al estudio. En el
servicio de Neonatologia se realiz6 la aplicacion
del instrumento inicial con una muestra de 17
personas, una intermedia de 15 personas y una
aplicacion final con muestra de 16 personas.

La variacion de la muestra fue debido a la
calendarizacién de vacaciones del personal
institucional de la Sala. Unidad de Anélisis: El
personal (100%) permanente del servicio de
Neonatologia (médico, licenciadas en enfermeria
y enfermeras auxiliares) y el personal de apoyo
como técnicos de rayos X, técnicos de laboratorio.
En la medicion inicial se trabajo con una muestra
de 17 personas desglosada asi: un médico
especialista, un médico general, una licenciada
en enfermeria, 12 auxiliares en enfermeria y 2
técnicos de laboratorio. Se distribuyd segun sexo:
1 masculino y 16 del sexo femenino. En cuanto a
afnos de experiencia profesional, 4 contaban con
menos de 1 afio, 5 contaban con 2-5 afios y 8
con mas de 5 afios, en este grupo se encontraban
ambos médicos, la licenciada en enfermeria'y 5
auxiliares de enfermeria. Métodos y Técnicas de
Recoleccién de Datos: para la recoleccién de los
datos se aplicaron 4 instrumentos previamente
validados por el médico en servicio social. Los
instrumentos se aplicaron inicialmente, luego uno
y dos meses después del proceso de intervencion.
El proceso de intervencion se realiz6 mediante
una charla educativa dirigida al personal de salud
de la Sala de Neonatologia, talleres demostrativos
sobre la técnica de lavado de manos, distribucion
de trifolios con la técnica correcta de lavado de
manos y los momentos en que se debe realizar,
y donacion de afiches alusivos al cumplimiento
de higiene de manos. El primer instrumento
“Evaluacion de Insumos de Lavado de Manos”
cuenta con 20 preguntas cerradas y 7 preguntas
abiertas. Este instrumento se aplic en una sola
ocasion al inicio del estudio por el médico en
servicio social. Con este instrumento se verifico
si la Institucion cuenta con los insumos necesarios
para el lavado de manos. Este se aplico en tres
momentos, al inicio, un mes después y dos

meses después de la intervencidn, una ocasion en
cada momento. Fue llenado en privado por cada
trabajador en salud supervisados por el médico en
servicio social. El tercer instrumento: “Evaluacion
de Técnica de Lavado de Manos” se aplico en los
tres momentos antes descritos, y una sola vez. El
médico en servicio social observo si el personal
de salud cumplia con los pasos del lavado de
manos. El cuarto instrumento “Evaluacion de la
Tasa de Cumplimiento de Lavado de Manos” se
aplicé en dos momentos, al inicio del estudio y
dos meses después de la intervencién mientras se
observaba al trabajador realizar sus labores diarias.
Este instrumento cuenta con 10 oportunidades
de lavarse las manos y con opcion a 3 acciones
para cada profesién. Procesamiento y Analisis de
Datos: Los datos recolectados fueron procesados
por el médico en servicio social, utilizando
pruebas estadisticas de frecuencias, porcentajes
y rango. A los participantes en la investigacion
se les solicito su consentimiento informado
verbalmente, garantizdndoles la confidencialidad
de la informacion, la cuél seria manejada por el
investigador.

RESULTADOS

Insumos

El servicio de Neonatologia cuenta con agua las
24 horas del dia abastecida por manantial propio
de la Institucion la cual no tiene un sistema de
tratamiento. Al ingresar a la Sala se encuentra
el primer lavamanos, con llave mecanica, jabon
liquido en dispensador reutilizable, no sellado
ni rotulado. Ademas, cuenta con un secador
automatico en buen estado. No hay recipiente
para la basura, toallas desechables o de tela.
Este lavamanos lo utilizan las madres de los
recién nacidos ingresados y el personal de salud
indistintamente.

La estacion de enfermeria no cuenta con un
lavamanos exclusivo. Aqui se revisan los
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expedientes y se preparan los medicamentos.
El segundo lavamanos se encuentra antes del
ingreso al area de neonatos intrahospitalarios.
Este lavamanos se encuentra en las mismas
condiciones que el primero exceptuando que hay
toallas dispensables. En cada una de las areas de
la Sala (extra hospitalarias e intrahospitalarias)
hay una mesa y es el Unico lugar donde se
encuentra alcohol gel disponible. Los expedientes,
examenes, medicamentos a preparar se colocan en
dicha mesa antes de ser llevados a cada incubadora
0 bacinete, la mesa se utiliza para canalizar a los
recien nacidos.

Conocimientos

El conocimiento sobre higiene de manos fue de
64.7% inicialmente, el cual incrementd en 2.5% en
la medicion final. En la medicion inicial al indagar
sobre la razdén mas importante para que el personal
de salud se lave sus manos se encontrd que 12
(70.6%) respondieron que lo hacen para evitar que
los pacientes adquieran infecciones en el Hospital
y descendi6 al 56.6% al final del estudio. Ademas
en relacion a la frecuencia del lavado de manos
antes y después de tocar al paciente, 7 (41.2%)
opinaron que lo hacen siempre, ascendiendo a un
56.6% en la medicion final.

En cuanto a cual de los agentes de lavado de
manos reseca menos las manos se encontrd que
7 (41.2%) cree que el jabon antimicrobiano es el
mas benigno seguido de 6 (35.3%) del alcohol gel
y el 4 (23.5%) del jabon sélido. En relacion a las
infecciones intrahospitalarias y el uso de esmaltes,
ufias largas o acrilicas 13 (76.5%) identifica como
correcto que las ufias largas con o sin esmalte, y
las ufias acrilicas son medios de transferencia de
bacterias y aument6 a 14 (87.5%) en la medicion
final. Al investigar sobre el uso de guantes y la
higiene de manos, 16 (94.1%) considera que se
lava las manos antes y después del uso de guantes
y aumento6 a 100% tras el proceso de intervencion.
Se identificaron tres razones principales por las
cuales el personal no cumple con las normas de

higiene de mano asi: a) Falta de tiempo (58.8%),
b) Sobrecarga de trabajo (43.8%) c) Priorizacion
del paciente (37.5%).

Por dltimo, el 100% de la poblacién estudiada
identificdé el lavado de manos como la medida
mas importante en la lucha preventiva contra las
infecciones nosocomiales tanto en la medicién
inicial como la final.

Técnica

Se observd mejoria en la técnica de lavado de
manos con una medicion inicial de 57.1% y final
de 84.8%. En general se encontr6é un cumplimiento
con la técnica correcta de lavado de manos en un
57.1% del personal (56 pasos correctos de 98
oportunidades).

El cumplimiento con la técnica correcta de lavado
de manos en la medicion final fue de 84.8% (74
pasos correctos de 105 oportunidades) en todo el
personal de la sala en estudio. Una mejoria del
27.7% en la medicidn inicial.

En el siguiente grafico (Grafico N°1) se observa
el cumplimiento de la técnica de lavado de manos
por profesién. Se encontré un aumento del apego
a la técnica de lavado de manos después de la
serie de intervenciones estandarizadas y este
efecto se mantuvo dos meses después de dichas
intervenciones. En la medicion final no se evalud
el personal de la salud incluido en el grupo “otros”
ya que ninguno se lavo las manos en el periodo
observado.
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Grdfico N° 1
Cumplimiento de la técnica de lavado de manos
por profesion antes, un mes después y 2 meses
después de las intervenciones

Fuente: Cuestionario Nimero 3: Trabajo de investigacion
de préctica de lavado de manos en el Hospital Santa Barbara

Integrado

Tasa de Cumplimiento

Se observo el momento “antes de tocar paciente”.
Se consideré como oportunidad cada ocasion en
que el personal de salud sujeto de estudio toc6 a un
paciente, y accion si realizd un lavado de manos
simple o alcohol gel antes de tocar dicho paciente.
En caso de que la persona utilizara guantes se
considero accion si dicha persona realiz6 lavado
de manos o alcohol gel antes de la colocacion de
guantes.

La medicion previa a la serie de intervenciones
realizadas demostr6 una tasa de cumplimiento
de lavado de manos global de 44%. Al final del
estudio se logro una mejoria de 53% en la tasa de
cumplimiento. Sin embargo, el grupo de “otros”
que incluye a los técnicos de rayos X y técnicos de
laboratorio disminuy0. Esta disminucion puede ser
secundaria al cardcter rotatorio de este personal,
ya que no estuvo constantemente estimulado a
cambiar de conducta. (Grafico 2).

Grdfico N°2
Comparacion de tasa de cumplimiento de
higiene de manos inicial y final

Fuente: Cuestionario Numero 4: Trabajo de Investigacion
de Practica de Lavado de Manos en el Hospital Santa

Barbara Integrado.

DISCUSION

Lavaloracionde los insumos del Hospital de Santa
Barbara Integrado hace notar las deficiencias de
los hospitales regionales de Honduras. EI HSBI
no cuenta con los insumos necesarios para realizar
un lavado de manos oportuno y de calidad. Con
un abastecimiento de agua de manantial que no
es constante, no es tratada y no es sujeta a algun
tipo de control microbioldgico se demuestra que
el saneamiento basico del Hospital es deficiente.
Ademas se encontro que la Sala de Neonatologia
no cuenta con un aporte de insumos para el
lavado de manos de caracter continuo (toallas
desechables y alcohol gel).

Desafortunadamente, aunque la Organizacion
Mundial de la Salud publica lineamientos para
la Calidad del Agua, y éstas son la base para
los propios lineamientos de cada pais, son
recomendaciones sin ninguna implicacion legal.
Por ejemplo los estandares de la Administracion
de Drogas y Alimentos (FDA por sus siglas en
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inglés) de los Estados Unidos de América utiliza
los siguientes estandares de agua: en una placa
heterotréfica no debe exceder 500 UFC/mL y no
se deben detectar coliformes en més del 5% de las
muestras (minimo de 40 muestras mensuales) (26).

Es evidente que las condiciones con que cuenta la
Sala son suboptimas comparadas con los estandares
internacionales. Los recién nacidos son un grupo
de pacientes con caracteristicas especiales. Su
sistema inmunoldgico se encuentra vulnerable
ante patdgenos nosocomiales con alta virulencia
y letalidad. Sin embargo, la falta de deteccién de
las infecciones nosocomiales en dicha sala, ya sea
por subregistro o subdiagnostico crea una ilusion
de ausencia de éstas, olvidando que su origeny su
prevencion esta en las manos (27).

En general se observo que el conocimiento de
higiene de manos fue de 64.7% inicialmente el
cual ascendid en 2.5% en la medicion final.

Esto revela que una intervencion Unica, carece del
rigor necesario para aumentar los conocimientos
de todo el personal. Esto concuerda con la
literatura que describe que el cumplimiento de 95-
100% se logra mediante un enfoque multimodal
y estrategias multidisciplinarias. En contraste, la
tasa de cumplimiento de lavado de manos inicial
de 44% vy final del 53%. Estos datos confirman
la dicotomia entre lo que el personal sabe y su
practica real (7, 28).

En este estudio se encontrd que la razon por la cual
el personal de la Sala no se lava las manos antes
y después de manipular un paciente es en primera
instancia la falta de tiempo (58.8%), seguida de
poco personal, de la sobrecarga de trabajo (43.8%),
y la priorizacién del paciente en un 37.5%. Al
igual que en la sala de Neonatologia del HSBI, un
estudio realizado en México encontr6 que la razén
mas frecuente para el bajo incumplimiento con la
higiene de manos es el exceso de trabajo (18).

Se encontrd que el 100% del personal, en las tres

mediciones consideraron el lavado de manos como
la base principal para la prevencion y control de
las infecciones intrahospitalarias, al tiempo que
se encontrd una tasa del 44% de cumplimiento de
lavado de manos. La clara incongruencia entre los
conocimientos y la practica de la higiene de manos
encontrada concuerda con la literatura, donde se
discute ampliamente la dicotomia entre lo que el
personal dice hacer y lo que se observa (7-8).

En este estudio se observé unamejoriaen latécnica
de lavado de manos en los médicos, la licenciada
en enfermeria y las auxiliares, con una medicion
inicial de 57.1% y final de 84.8%, lo que implica
una mejor calidad de lavado de manos tras las
intervenciones. Se quebrd la técnica en su mayoria
en el paso del cierre de la llave sin tocar la perilla
con las manos desnudas. Esto concuerda con la
literatura, ya que en un estudio observacional, se
encontré que el mismo paso es el que ocasiona
mayor dificultad de apego a la técnica (29).

La tasa de cumplimiento de higiene de manos
en la sala de Neonatologia es el componente
que mide directamente la efectividad de la serie
de intervenciones realizadas. En este estudio
se encontr6 una tasa de cumplimiento inicial
del 44%. Tras las intervenciones educativas se
observo una mejoria del 9%. Sin embargo hay que
considerar que aunque este aumento es minimo,
significa que el personal es susceptible al cambio,
y puede responder a intervenciones mas rigurosas
4,7,9).

Estudios realizados en Canada, Inglaterra vy
Estados Unidos demuestran que las intervenciones
continuas tienen mayor porcentaje de efectividad,
asi como aquellas intervenciones multimodales.
El involucramiento de todo el personal de salud
en la observacion continua con retroalimentacion,
junto con acciones tipo charlas e informes sobre
infecciones nosocomiales, talleres de lavado de
manos monitoreados, uso de jabon con quimicos
ultravioleta, son técnicas que han logrado
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aumentar el cumplimiento de higiene de manos a
un 90-95% (7, 8, 23-25).

Conclusiones

Las intervenciones realizadas no fueron
suficientes para elevar la tasa de cumplimiento de
lavado de manos a niveles 6ptimos. La ausencia
de los insumos necesarios es uno de los mayores
obstaculos. La tasa de cumplimiento de lavado
de manos es el reflejo certero de la practica del
personal de dicho procedimiento. En este caso
la tasa encontrada inicialmente fue de 44%. Al
final del estudio, se logré una mejoria del 9% lo
que implica la necesidad de medidas rigurosas,
continuas, multimodales y multidisciplinarias.

Recomendaciones

Se recomienda a la Secretaria de Salud de
Honduras tomar wuna iniciativa agresiva,
multimodal, multidisciplinaria y de caracter
continuo, mediante un Programa de Control de
Infecciones Nosocomiales cuya piedra angular
es el lavado de manos. La implementacion de
una estrategia nacional es el primer paso para
el control de las enfermedades infecciosas en el
ambito hospitalario.
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